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АНАЛИЗ КОРРЕЛЯЦИИ ТОЛЩИНЫ КИМ СОННЫХ АРТЕРИЙ 
И КРУПНЫХ АРТЕРИЙ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ МЕЖДУ СОБОЙ 
И С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ПОРАЖЕНИЯ СУСТАВОВ 
И КОЖНОГО ПОКРОВА
Сергиевич А.В. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Псориатический артрит (ПА) - 
хроническое воспалительное заболевание суставов, 
позвоночника и энтезов, обычно ассоциирующееся 
с псориазом, относится к группе серонегативных 
спондилоартропатий. Он обычно представляет как 
асимметричный олигоартрит или полиартрит, со-
провождающийся болью, отеком, гипертермией, 
гиперемией и нарушением подвижности суставов, что 
может вовлекать все периферические суставы. Данные 
о частоте встречаемости ПА среди больных псориазом 
широко варьируются - от 7 до 30 %, что связано с осо-
бенностями популяционных исследований, а также 
отсутствием в течение длительного времени единых 
диагностических критериев.
Выявлено, что псориатический артрит ассоци-
ирован с повышенным риском сердечно-сосудистой 
летальности. Стандартный показатель смертности 
(SMR) среди лиц, страдающих ПА, выше, чем в попу-
ляции, - на 59 % у женщин и на 65 % у мужчин. При 
этом заболевании чаще, чем у здоровых лиц присут-
ствуют такие факторы риска преждевременного раз-
вития атеросклероза как артериальная гипертензия, 
сахарный диабет II типа, гиперлипидемия. Распро-
страненные  псориатические высыпания и высокая 
воспалительная активность увеличивают вероятность 
сердечно-сосудистых поражений.
В клинических исследованиях ультраэхография 
каротидных артерий с высокой разрешающей спо-
собностью использовалась, чтобы измерить толщину 
комплека интима-медия (КИМ) сонных артерий. 
Предыдущие исследования показали корреляцию 
между толщиной КИМ сонных артерий и сердечно-
сосудистыми факторами риска, распространенностью 
сердечно-сосудистых заболеваний и вовлечением 
других артериальных регионов в атеросклеротический 
процесс. Ультраэхографически выявленное увеличе-
ние толщины КИМ сонных артерий непосредственно 
связано с увеличенным риском инфаркта миокарда и 
инсультом в старших возрастных группах у лиц без 
сердечно-сосудистых болезней в анамнезе.
Целью предлагаемого вниманию исследования 
являлось изучение особенностей корреляции КИМ 
сонных артерий и крупных артерий брюшной полости 
между собой и с показателями поражения суставов и 
кожного покрова.
Материал и методы. В исследование включено 
25 пациентов с псориатическим артритом. Диагноз 
псориатический артрит выставлялся в соответствии с 
критериями CASPAR (Classification criteria for Psoriatic 
Arthritis).
Всем пациентам проводилось исследование 
толщины КИМ сонных артерий и крупных артерий 
брюшной полости, оценивалось количество поражен-
ных суставов, длительность заболевания, индекс PASI, 
активность заболевания, рентгенологическая стадия, 
функциональная недостаточность суставов, ВАШ.
Исследование проведено на базе ревматологиче-
ского отделения ВОКБ.
Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась  программами из пакета STATISTICA 
6.0: коэффициент Спирмента.
Результаты и обсуждение. Корреляция между 
толщиной КИМ сонных артерий и крупных артерий 
брюшной полости составила 0,88 (р<0,0001).
Исследование корреляции между толщиной 
КИМ сонных артерий, крупных артерий брюшной 
полости и другими показателями показало следующие 
результаты. Высокая степень корреляции была между 
КИМ сонных артерий и ФН (0,74 р<0,0001), активно-
стью заболевания (0,71 р=0,0001), рентгенологической 
стадией (0,61 р=0,0011); КИМ артерий брюшной поло-
сти и ФН (0,69 р=0,0001), активностью (0,65 р=0,0004), 
рентгенологической стадией (0,60 р=0,0017). Средняя 
степень корреляции была выявлена между КИМ 
сонных артерий и количеством пораженных суставов 
(0,56 р=0,0035), ВАШ (0,46 р=0,0217); КИМ артерий 
брюшной полости и количеством пораженных суста-
вов (0,47 р=0,0179), ВАШ (0,42 р=0,0370).
Достоверной корреляции между толщиной КИМ 
как сонных артерий, так и крупных артерий брюшной 
полости и длительностью заболевания, индексом PASI 
не было выявлено.
Далее была изучена корреляция количества пора-
женных суставов, длительности заболевания, индекса 
Таблица 1. Корреляция КИМ с другими показателями
Spearman p-level Spearman p-level
КИМ сонные & ФН 0,74 0,0000 КИМ аорта & ФН 0,69 0,0001
КИМ сонные & Активность 0,71 0,0001 КИМ аорта & Активность 0,65 0,0004
КИМ сонные & Стадия 0,61 0,0011 КИМ аорта & Стадия 0,60 0,0017
КИМ сонные & К-во суставов 0,56 0,0035 КИМ аорта & К-во суставов 0,47 0,0179
КИМ сонные & ВАШ 0,46 0,0217 КИМ аорта & ВАШ 0,42 0,0370
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PASI активности заболевания, рентгенологической 
стадия, функциональной недостаточности суставов, 
ВАШ между собой.
Достовено коррелировали между собой с высо-
кой степенью длительность заболевания и рентгеноло-
гическая стадия (0,06 р=0,0016), со средней степенью 
длительность заболевания и ВАШ (0,47 р=0,0170).
Активность заболевания достоверно коррели-
ровала со средней степенью с ФН (0,54 р=0,0054), 
количеством пораженных суставов (0,53 р=0,0067), 
ВАШ (0,51 р=0,0086).
Средняя степень корреляции была определена 
между ФН и рентгенологической стадией заболевания 
(0,51 р=0,0100), ВАШ (0,45 р=0,0239).
Количество пораженных суставов и ВАШ до-
стоверно коррелировали со средней степенью (0,43 
р=0,0330)
Индекс PASI достоверно не коррелировал ни с 
одним из изученных показателей.
Выводы:
1. Толщина КИМ как сонных артерий, так и 
крупных артерий брюшной полости достоверно 
коррелирует с показателями поражения суставов 
(количество пораженных суставов, активность забо-
левания, рентгенологическая стадия, функциональная 
недостаточность суставов, ВАШ).
2. Толщина КИМ сонных артерий в большей 
степени коррелирует с показателями поражения су-
ставов, чем толщина КИМ крупных артерий брюшной 
полости.
3. Выявлена средняя степень корреляции показа-
телей поражения суставов между собой и с длитель-
ностью заболевания, но не с показателем поражения 
кожного покрова (индекс PASI).
ДИАГНОСТИКА ЭРОЗИВНЫХ ПОРАЖЕНИЙ СУСТАВОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТИРТОМ
 
Сиротко О.В.,  Литвяков А.М.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Ревматоидный артрит  (РА) явля-
ется системным аутоиммунным заболеванием, сустав-
ная патология при котором обусловлена аномальной 
синовиальной гиперплазией, локальной инфильтра-
цией воспалительными клеточными элементами, с 
последующей  деградацией синовиальной оболочки 
и деструкцией хряща в воспаленном суставе [1]. Из-
быточность апоптоза суставных клеточных элементов, 
а с другой стороны, недостаточная эффективность ме-
ханизмов индукции апоптоза формирующих паннус 
синовиоцитов является одним из фундаментальных 
факторов  в патогенезе РА [2],  в том числе и в фор-
мировании эрозивного поражения суставов воспали-
тельной и пролиферативной природы.  
Цель работы. Выяснение  особенностей эро-
зивных поражений суставов при РА как связанных с 
инвазирующей экспансией паннуса, так и индуциро-
ванных локальным воспалением используя технику 
ультразвуковой визуализации. Материал и методы. 
Нами были обследованы 69 пациентов с РА и 30 
человек из контрольной группы (КГ). В группе паци-
ентов с РА - 57 человек составляли женщины (80,3%), 
14 человек (19,7%) – мужчины;  медиана возраста 
которых составила 39 лет (34-46), а медиана длитель-
ности течения РА – 4 года (1,75-10). Диагноз РА уста-
навливался в соответствии с модифицированными 
критериями ACR 1987г. Активность воспалительного 
процесса I степени была у 19 (27,5%) пациентов, II – у 
36 (52,2%), III – у 14 (20,3%). Контрольной группой 
послужили пациенты, у которых в анамнезе и кли-
нически на момент осмотра отсутствовали симптомы 
заболевания суставов. Среди них 15 мужчин (50%) и 
15 женщин (50%). Медиана возраста в КГ  составила 
38,5 лет (33-48). 
Всем пациентам проводилось мультиплоскостное 
динамическое исследование II, V пястно-фалангового 
и лучезапястного суставов ультразвуковым аппаратом 
экспертного класса «Voluson 730 GE-Expert»  с ис-
пользованием датчика с частотой 12 мГц. 
Результаты и обсуждение. При УЗИ и Rtg-
графии суставов  у пациентов КГ патология суставов 
не обнаружена. При анализе результатов УЗИ 414 
суставов  у 69 пациентов с РА нами было выявлено 
присутствие трех видов эрозий: пролиферативно-
обусловленные – эрозии паннуса (99%), сочетанные 
пролиферативно-воспалительные эрозии (96%) и 
воспалительно-деструктивные – истинные эрозии 
воспаления (89,6%), которые имеют принципиаль-
ные различия при ультразвуковой визуализации. 
Эрозии паннуса визуализировались как структурно 
неоднородный, умеренно гипоэхогенный костный 
дефект без гиперэхогенного контура со стороны раз-
рушающейся кости (не имеют зоны остеосклероза) 
в сочетании с выраженным очаговым увеличением 
толщины синовиальной оболочки (очаговый паннус) 
над эрозией с патологической васкуляризацией. Со-
четанные  пролиферативно-воспалительные эрозии 
визуализировались как структурно неоднородный, 
нелинейный краевой дефект суставной поверхности 
кости с гиперэхогенным контуром под очаговым 
паннусом в сочетании с истончением/ отсутствием 
визуализации синовиального слоя над эрозией вне 
паннуса. Эрозии воспаления характеризовались как 
нелинейный краевой дефект кортикального слоя су-
